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3СОСТОЯНИЕ ЭЛАСТИЧЕСКИХ ВОЛОКОН В СТРУКТУРНЫХ 
ЭЛЕМЕНТАХ ПАХОВОЙ ОБЛАСТИ У ГРЫЖЕНОСИТЕЛЕЙ  
И ЗДОРОВЫХ ЛИЦ
Володькин В.В., Харкевич Н.Г., Мяделец О.Д.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов  медицинский университет», 
УЗ «ВГКБСМП»
Актуальность. Исследователями установлено, 
что только у 5% населения возникают грыжи (1), 
остальные 95% людей грыжами не болеют. Чем же 
отличается организм грыженосителей?
Грыжесечение проводится, как правило, опытны-
ми хирургами. Каждый оперирующий хирург стремит-
ся выполнить операцию более надёжной пластикой. 
Почему же возникают рецидивы грыж после опера-
ций опытными хирургами? Возможно, причины не в 
шовном материале, а в материале, который сшивают. 
Существует множество способов пластики грыжевых 
ворот, но рецидивы бывают при всех видах пластики. 
Ранее в наших работах излагались возможные причины 
возникновения и рецидива грыж (2, 3, 4, 5, 6). Чтобы 
подтвердить в наши предположения, исследовано со-
стояние эластических волокон в тканях грыженосите-
лей и здоровых лиц. Подобных работ мы не встречали 
ни в отечественной, ни в зарубежной литературе.
Известно, что эластин является главным белковым 
компонентом эластических волокон, составляя более 
90% их массы. Молекулы в состоянии покоя имеют 
форму скрученных нитей. При растяжении они рас-
правляются, а после прекращения действия – вновь 
закручиваются. Эластические волокна определяют 
архитектонику ткани, служат структурной основой и 
обеспечивают способность ткани к обратимой дефор-
мации (возвращению к исходной форме после её вре-
менного изменения (7), если не наступает  их эластолиз.
Цель исследования: сравнить состояние эласти-
ческих волкон в апоневрозе, мышцах, поперечной 
фасции и брюшине грыженосителей и здоровых лиц.
Материал и методы. Для исследования со-
стояния эластических волокон в организме нами 
анализированы ткани 28 грыженосителей и 12 лиц, 
не имевших в анамнезе грыжи. У всех исследуемых 
основной группы изучалось наличие и состояние 
эластических волокон в структурных образованиях 
паховой области (апоневроз, мышцы, поперечная 
фасция, брюшина). Для контроля исследовали те же 
структурные образования паховой области у трупов, 
не имевших грыжи.
Эластические  волокна окрашивались по Харту, 
оценивались  их как качественные, так и количествен-
ные показатели.
Результаты и обсуждение. У грыженосителей 
при микроскопическом исследовании эластических 
волокон в брюшине, поперечной фасции, апоневрозе 
и мышце наблюдалась следующая картина: отмеча-
лись выраженные явления коллагенолиза, плотность 
коллагеновых волокон была низкой, уменьшалась 
интенсивность их окраски, нарушалась параллельная 
ориентация пучков I порядка. Здесь же выявлялись 
толстые эластические волокна. Расположение этих 
волокон носило хаотический характер. Одновре-
менно наблюдалась крайне неравномерная толщина 
эластических волокон. Выявлялись значительные по 
размеру очаги эластоза.
Контрольной группе в отличие от грыженоси-
телей эластические волокна изучаемых образований 
показали совершенно другую закономерность. У них 
эластические волокна  располагались между толстыми 
коллагеновыми волокнами и окрашивались в тём-
но-коричневый или чёрный цвет. Пучки II порядка 
формировались из коллагеновых волокон и имели 
большую толщину. Пучки I порядка располагались 
параллельно друг другу и отличались выраженной 
извилистостью. Такая морфологическая картина 
соответствует строению плотной оформленной со-
единительной ткани. Между пучками II порядка рас-
полагался достаточно выраженный  эндотеноний. В 
нём, занимая периферическое положение, находились 
эластические волокна, которые примыкали к краю 
коллагенового волокна II порядка.
Учитывая выше изложенное, можно сделать 
заключение, что в результате длительного растя-
жения структурных элементов паховой области у 
грыженосителей наступает необратимая деформация 
эластических волокон брюшины, поперечной фас-
ции, апоневроза, мышцы. Деструкция эластических 
волокон приводит к ослаблению каркасной функции 
элементов паховой области и возникновению грыжи.
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ОТДАЛЕННЫЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ ТИРЕОИДЭКТОМИИ
Гецадзе Г.Н., Шиленок В.Н., Зельдин Э.Я.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Тиреоидэктомия – вид оператив-
ного вмешательства на щитовидной железе, подразуме-
вающий ее полное удаление с развитием стойкого по-
слеоперационного гипотиреоза. Удаление щитовидной 
железы позволяет избавить пациента от ряда тяжелых 
заболеваний, но с другой стороны – вызывает необ-
ходимость пожизненной гормональной компенсации 
утраченной эндокринной функции органа. Опасность и 
сложность выполнения операций на щитовидной железе 
обсуждалась хирургами всех поколений. Еще хирург Де 
Кервен в 1928 г. писал: «Тот, кто, не имея хорошей хирур-
гической подготовки, поддается соблазну оперировать 
какой-либо «легкий» зоб, пусть не забывает о случаях, 
которые в неопытных руках оканчивались смертью от 
потери крови на операционном столе».
Солитарные образования щитовидной железы 
оправдано вызывают онкологическую насторожен-
ность. Республика Беларусь является наиболее по-
страдавшей от последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС 1986 года.  23% ее территории, на которой нахо-
дилось 3600 населенных пунктов, подверглось радио-
активному загрязнению. [1]. Абсолютное число вновь 
выявленных случаев заболевания злокачественными 
новообразованиями щитовидной железы в Республи-
ке Беларусь выросло с 622 в 1995 году до 1056 в 2004 
году. Соотношение числа умерших от злокачествен-
ных новообразований щитовидной железы и числа 
заболевших уменьшилось с 15% в 1995 году до 7% в 
2004 году.[2]
На фоне относительно малообременительного 
приема препаратов гормонов щитовидной железы, 
гипотироз становится для пациента не болезнью, а об-
разом жизни, который практически не подразумевает 
особых ограничений. Современные точно дозирован-
ные синтетические препараты левотироксина (L-Т4) 
по структуре не отличаются от тироксина (Т4) чело-
века и позволяют легко и эффективно поддерживать 
стойкий эутиреоз на фоне их приема всего один раз в 
день.  Основным показателем, позволяющим оценить 
адекватность заместительной терапии гипотиреоза, 
является уровень ТТГ[3,4]. 
Цель. Определить последствия операции тирео-
идэктомии в отдаленном периоде: выявить соотноше-
ние развития признаков гипотиреоза, гипопаратирео-
за и гипертиреоза по анкетным данным респондентов, 
перенесшим тироидэктомию. 
Материал и методы. На кафедре факультетской 
хирургии ВГМУ за период 1990-2000 г.г. Произведено 
425 тиреоидэктомий. Больным выполнялись экстра-
капсулярные вмешательства с пере вязкой сосудов 
на протяжении и обязательной визуализацией возв-
ратных нервов и паращитовидных желез. В 2000 году 
кафедрой разработана анкета «Состояние больных 
после тиреоидэктомии», в которой отражены при-
знаки гипотироза, гипопаратиреоза и гипертироза. 
Всего было разослано 372 анкеты больным, пере-
несшим тиреоидэктомию в вышеуказанный период. 
Правильно заполненных анкет получили 111. В 2011 
году было разослано 385 анкет «О состоянии после 
операции на щитовидной железе». Было получено и 
обработано 120 правильно заполненных анкет.
Результаты и обсуждение. Произведен ста-
тистический анализ полученных анкетных данных 
(таблица 1).  
Признак 2000год, человек (%) 2011год, человек (%)
Увеличение веса 49 (44%) 39  (32,5%)
Сонливость днем 42 (38%) 51  (42,5%)
Утомляемость 58 (52%) 91  (75,8%)
Выпадение волос 40 (36%) 46  (38,3%)
Снижение слуха 27 (24,7%) 38  (31,7%)
Повышение АД 55 (49,5%) 83  (69,2%)
Медлительность 28 (25%) 55  (45,8%)
Холодные кисти и стопы 41 (36,9%) 60  (50,0%)
Всего 34 (30,3%) 68  (56,4%)
Таблица 1. Признаки гипотиреоза
